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 :     عاريف ت -

تهيه انساني ابع منمديريت به منزله پايان كار مستخدم مي باشد وتوسط اداره بازنشستگي  ابلاغ بازنشستگی كاركنان : 

حترم ملازم به ذكر است ابلاغ بازنشستگي اعضاي  مي رسد  .منابع دانشگاه  وتوسعه مديريت محترم امضاي معاونت ه ب و

  رسد . ميدانشگاه  رياست محترمامضاي به  تهيه وانساني  منابعمديريت توسط اداره بازنشستگي دانشگاه علمي  تهيا

 مستنداتي هستند كه براساس آن ابلاغ بازنشستگي صادر مي گردد.مستندات بازنشستگی : 

  انواع مستندات بازنشستگی :

  آئين نامه اداري و استخدامي كاركنان غير هيات علمي 00قانون مديريت خدمات كشوري و ماده  301ماده 

  قانون مديريت خدمات كشوري ) جهت كاركنان غير هيات علمي ( 301بند ب ماده 

  مجلس شوراي  3/9/76ماده واحده قانون نحوه بازنشستگي شاغلين مشاغل سخت و زيان آور مصوب  1تبصره

 لامي ) جهت كاركنان غير هيات علمي (اس

  مجلس شسسوراي اسسسلامي ) جهت  3/9/76ماده واحده قانون نحوه بازنشسسسسستگي معلولين عادي مصسسوب  1بند

 كاركنان هيات علمي و غير هيات علمي(

  كنان كارآئين نامه اجرائي قانون اصلاح قانون نحوه بازنشستگي جانبازان انقلاب اسلامي ايران ) جهت  7تبصره

سال سن باشند وحاصل سنوات خودشان با  00هيات علمي و غير هيات علمي كه جانباز يا فرزند شسهيد زير  

 سال شود ( ) شرط سني براي زنان منظور نمي گردد ( 10شان  سنوات ارفاقي

  شاغل م بند يک ماده واحده قانون نحوه بازنشسستگي جانبازان انقلاب اسلامي ايران و جن  تحميلي و شاغلين

مجلس شوراي اسلامي )جهت كاركنان هيات علمي و غير هيات علمي كه  3/9/76سسخت و زيان آور مصوب  

مي باشند ( ) شرط سني دولتي سال سابقه خدمت  00سسال سن و بي  از   00جانباز يا فرزند شسهيد بالاي  

 براي زنان منظور نمي گردد (

  جهت كاركنان هيات علمي و غير هيات علمي( ستخدام كشوريقانون ا 69ابلاغ ازكارافتادگي به استناد ماده( 

  آئين  90مجلس شوراي اسلامي و ماده  31/30/70قانون اصسلاح مقررات بازنشسستگي و وفي ه مصوب    0ماده

 10يا بي  از  10نامه اداري و اسستخدامي اعضاي هيات علمي دانشگاه )جهت اعضاي هيات علمي كه داراي  

 ( سال سابقه خدمت دارند

  مجلس شوراي اسلامي  31/30/70قانون اصلاح مقررات بازنشستگي و وفي ه مصوب  0بند الف تبصره يک ماده

سال سابقه خدمت دولتي  00سسال سن و حداقل   00)جهت مسستخدمين مرد هيات علمي كه داراي حداقل  

 باشند (
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  مجلس شوراي اسلامي  31/30/70قانون اصلاح مقررات بازنشستگي و وفي ه مصوب  0تبصره يک ماده  ببند

 سال سابقه خدمت دولتي باشند ( 00)جهت مستخدمين زن هيات علمي كه داراي حداقل 

  سال سن و هر ميزان  70)جهت مستخدمين اعضاي هيات علمي كه حداقل قانون اسستخدام كشسوري   66ماده

 ( سنوات خدمت داشته باشند

  يتامين اجتماعي جهت پرسنل قراردادابلاغ بازنشستگي براساس قوانين و مقررات سازمان 

پس از بررسي مدارك بازنشسته توسط سازمان بازنشستگي كشوري ، حكم برقراری حقوق بازنشستگی :  يه حكم تائید

 . تاييديه برقراري حقوق توسط آن سازمان صادر وبه دانشگاه ارسال مي شود 

افرادي كه به افتخار بازنشستگي نائل مي شوند نياز به فرم م اصاحساب دارنداين فرم توسط امور مالي  : م مفاصاحسابفر

 0واحد خدمتي بازنشسته تهيه مي شود

يمه عمر ب تبازنشسته ، غرام تدرصورت فو تحت پوش  بيمه عمر بوده و اجباراًن م بازنشستگاطبق قانون ، تما بیمه عمر:

 عدم صورتدر ت مي شود وسسسسسبازنشستگي اعلام كرده است پرداخ ادارهبه در فرم مربوطه بازنشسته  فرد يا افراديكه به 

 (0 ) پیوست شماره0با ارايه انحصار وراثت امكان پذير خواهد بود گانمت به بازماند ، پرداخت غرا تكميل فرم

زنشستگي ل فرم تمايل توسط بازنشسته ، سازمان با: درصورت تمايل بازنشسته براي است اده از بيمه مكمل با تكميبیمه مكمل

مايل تم عدم ردرغير اينصورت ف و ه اقدام مي نمايدتبازنشس ( 2) پیوست شماره كشوري نسبت به برقراري بيمه تكميلي 

 .توسط بازنشسته تكميل مي گردد  ( 3) پیوست شماره بيمه مكمل درمان

طالبات شان تنها از طريق افتتاح حساب مگان براي دريافت حقوق ماهيانه وساير تبازنشس حساب قرض الحسنه سپهر:

 0قرض الحسنه سپهر در تمام شعب بانک صادرات مي توانند اقدام نمايند

اسست كه توسط واحد كارگزيني مراكز تابعه تنظيم مي   يفرم :با آخرين تغییرات ( 212فرم خلاصهه پرونده ) فرم  

رج داز پرونده پرسنلي سيستم اتوماسيون اداري استخراخ ات پرسنلي ، سوابق خدمتي مستخدم شسود ودرآن خلاصه اطلاع 

 0شده است 

كه قبل از تبديل وضسسع  مسسستخدمينيكه جهت فرمي اسسست  ( :اسهتددامی )در صهورت تبديل وعهع    0109فرم 

و يا . . . (  بصسورت قراردادي اشستلال به كار داشته و حق بيمه از حقوق و    3/9/01يا  00/4/00يا  30/0/00اسستخدامي )  

توسط امور مالي واحد خدمتي به منظور عدم بدهكار شسدن مستخدم در زمان بازنشستگي  باشسد  مزاياي وي كسسر گرديده  

 -مديريت توسعه سازمان و سرمايه انساني  مدارك مربوط به برقراري حقوق بازنشستگي وي بههمراه  وبه تكميلبازنشسته 

 (0) پیوست شماره 0مي گردد ال سسسارس اداره بازنشستگي
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 ( شرح عملیات در واحدكارگزينی مستددم) 

منابع دانشگاه صادر  ومعاونت محترم توسعه مديريت  بر اساس بخشنامه اي كه همه ساله درشهريور ماه هر سال از طريق

آتي واحد  سال مشمول بازنشستگيمشخصات كاركنان مربوط به ليست واحدها مي بايست  كارگزينيمي گردد ، مسئولين 

قانون مديريت خدمات كشوري وآيين نامه اداري استخدامي اعضاي هيات علمي بازنشسته مي  301كه باستناد ماده خود را  

( جهت صدور 000آخرين حكم حقوقي وفرم خلاصه پرونده كارگزيني مستخدم ) فرم  ويرو به همراه تص تكميلرا شوند 

 (2ماره ) پیوست شاداره بازنشستگي – انساني منابعبه مديريت ابلاغ بازنشستگي وبرآورد بودجه تا پايان مهر ماه هرسال 

 0ارسال مي نمايد

( صادر 000اساس اطلاعات فرم خلاصه پرونده كارگزيني ) فرم بر  باتوجه به اينكه ابلاغ بازنشسسستگي افراد    :0يادآوری  

لذا ضروري است  0در صسورت وجود اشسكال در اطلاعات فرم فوق روند بازنشسسستگي فرد دمار مشكل مي شود    0مي شسود 

ا بمسسئول كارگزيني واحدخدمتي بازنشسسته ، قبل از ارسال مدارك به دانشگاه ، اطلاعات فرم خلاصه پرونده كارگزيني را   

 0اوراق پرونده ذين ع انطباق داده وموارد اشكال را در فرم خلاصه پرونده اصلاح نمايد

همچنين بر اسسساس بخشسسنامه ياد شسسده در صسسورتيكه كسسسور خدمات غيررسسسمي كاركنان مشسسمول تا كنون به صسسندوق  -

پیوست  ) ا سازمان هاي ذيربطبازنشستگي كشوري منتقل نگرديده لازم است در اسرع وقت نسبت به انجام مكاتبات لازم ب

 اقدام تا برقراري حقوق بازنشستگي اين افراد به تعويق نيافتد . (6شماره 

  0مواردي كه نياز به انتقال حق بيمه ندارد  :0 يادآوری

 .باشد شده طبيق وضع استخدامي ت 10/0/3179 مستخدم در تاريخدرصورتي كه  -3

شده  .......(و يا3/9/3101 يا 3/7/3100 يا00/4/3100 يا 30/0/3100تبديل وضع استخدامي )  مستخدمدر صورتي كه  -0

 0باشد

 0مشمول قانون استخدام كشوري باشد در صورتي كه نامبرده از بدو خدمت -1

 مواردي كه نياز به انتقال حق بيمه دارند: :2يادآوری 

قراردادي و يا پيماني بوده  ،)در آموزش و پرورش (حق التدریسی تمام وقت بصورت  كساني كه بخشي از خدمتشان -3

 و مشمول قانون استخدام كشوري شده اند .

وري منتقل مي سسسسسسمشمول قانون استخدام كشهاي كساني كه از سازمان غير مشمول قانون استخدام كشوري به سازمان -0

 0براي آن ها صادر مي گردد 10/0/79غير از تاريخ گردند وحكم تطبيق وضع  استخدامي 
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مي بايست قبل از  0سال خدمت نمايند 10درخصوص كساني كه براساس قانون ومقررات مي توانند بي  از  :3يادآوری 

انجام شده ومابه الت اوت حق بيمه منتقله را به صندوق  آنان خدمت مراحل انتقال حق بيمه سنواتسال  10رسيدن به 

 31/30/70قانون اصلاح مقررات بازنشستگي و و في ه مصوب  1ماده  0تبصره مشمول  پرداخت نمايد تا يستگي كشوربازنش

  شوند . سهم مستخدم(پرداخت كسورمعاف از) مجلس شوراي اسلامي 

براي كاركناني كه تاريخ بازنشستگي آن ها در ماه فروردين ، ارديبهشت و خرداد است براي جلوگيري از وق ه  : 0يادآوری 

پس از صدور حكم افزاي  ضريب حقوق سالانه آنها به تاريخ اجراي ابلاغ بازنشستگي  آنان در برقراري حقوق بازنشستگي

 0صادر خواهد شد 

  9 های شماره ) پیوست 0و3ت رونوشت ابلاغ بازنشستگي اطلاعات فرم شماره واحد كارگزيني مستخدم، پس از درياف -

پس از  تكميل ورا  0و3 هايفرم،  مربوطهراهنماي و  حقوق بازنشستگي و وفي ه برقراريرا بر اساس دستورالعمل ( 8و 

  نمايد.ارسال مياداره بازنشستگي   -انساني  منابعبه مديريت  (01)پیوست شماره لازممدارك ساير به همراه  پاراف

با توجه به رونوشت ابلاغ بازنشستگي كارگزيني واحد خدمتي مستخدم مي بايست ذخيره مرخصي استحقاقي فرد بازنشسته  -

انساني اعلام تا نسبت به صدور مجوز پرداخت پاداش و ذخيره مرخصي استحقاقي بازنشسته  منابعاي به مديريت را طي نامه

 دد .اقدام گر

  (2 ) پیوست شمارهبا تكميل فرم مربوطه  بيمه تكميلي جهت است اده ازدر صورتي كه فرد تمايل خود را يادآوری  : 

يمه بقرارداد منعقد مي نمايد و اعتبار شركت بيمه تكميلي با از طرف فرد وكالتاً سازمان بازنشستگي كشوري اعلام نمايد 

 همه اعلام ننمايد ( 3) پیوست شماره  تا زماني كه شخص عدم تمايل خود را از طريق تكميل فرم عدم تمايل فرد تكميلي

 خواهد شد .تمديد قرارداد وي ساله 

ت )پیوسمدارك مورد نياز را طبق، دو ماه قبل از تاريخ شروع بازنشستگي افراد مشمولكارگزيني مستخدم،واحد -

اداره بازنشستگي  -انساني  منابعمديريت طي نامه اي به  "بدون ارسال پرونده پرسنلي مستخدم   "  ( 01شماره 

 دانشگاه ارسال مي نمايد.

  در اين مرحله نيازی به ارسال فرم مفاصا حساب نمي باشد.  :0ياد آوری 
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 اده فرم تعيين است لازم است بازنشسته ، به ورثه بازنشسته پس از فوت غرامت بيمه عمر پرداختبه منظور  : 2يادآوری  

فرم ،  واحد خدمتي كارگزينيتوسط  فردتائيد امضساي  تكميل و پس  را (0 )پیوسهت شماره  بيمه عمرسسرمايه  كننده از 

 اداره بازنشستگي ارسسسسسسال -انساني  منابعمديريت  همراه مدارك مربوط به برقراري حقوق بازنشستگي وي بهبه مذكور را 

 (01 پیوست شماره )0نمايد 

 

 ( در اداره بازنشستگی عملیاتشرح )

ابلاغ افراد مشمول اطلاعات و مدارك واصله از واحد هاي تابعه دانشگاه در ابتداي هرسال بر اساس اداره بازنشستگي  -

 ( و هيات علمي) ابلاغ كاركنان غير توسعه مديريت و منابع دانشگاه  محترم معاونتپس از امضاي و  بازنشستگي را تهيه

  .گرددصادر مي ( دانشگاه هيأت علميمحترم ابلاغ اعضاي امضاي رياست محترم دانشگاه )

به ترتيب ارسال مدارك بازنشستگان از سوي واحدهاي تابعه و كنترل آن ها از طريق فرم كنترل مدارك اداره بازنشستگي  -

را انجام و  0و  3، محاسبات اطلاعات درج شده در فرم شماره  (00 ) پیوست شمارهمورد نياز برقراري حقوق بازنشستگي

در صورت وجود اشكال يا ملايرت در اطلاعات و اوراق ارسالي ، موارد اشكال را با هماهنگي واحد كارگزيني مستخدم رفع 

 مي نمايد.

 شمولوع بازنشستگي افراد ميک ماه و نيم قبل از تاريخ شرمدارك مربوط به بازنشستگي  افراد را اداره بازنشستگي  -

رسان داخلي به دبيرخانه سامانه منتقل كرده و مسئول دبيرخانه پس از ثبت آن در دفتر ارسال پس از تهيه نامه، توسط نامه

رسان ها را به همراه ضمائم جهت ارسال به سازمان بازنشستگي كشوري تحويل نامهها ، آنو مراسلات و ممهور نمودن نامه

 دهد.مي

درصورت طرح سوال يا ارايه اشكال از سوي كارشناسان سازمان بازنشستگي كشوري به صورت تل ني يا كتبي موضوع  -

دانشگاه بررسي و جهت رفع نواقص اعلام شده توضيح لازم ارايه و يا نسبت به رفع آن اقدام اداره بازنشستگي اشكال از طريق 

 گردد.ارسال مي بازنشستگي و مجدداً مدارك بازنشسته به سازمان
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از  را وقبرقراري حقمربوط به ، حكم تاييد برقراري حقوق بازنشسته را به انضمام كليه مدارك  دانشگاه اداره بازنشستگي -

حكم ر تصويانساني  منابعبا امضاي مديريت طي نامه اي كليه مدارك اسكن و پس سازمان بازنشستگي كشوري دريافت 

 نمايد.ارسال مي دانشگاه بازنشستگيرا به واحد خدمتي بازنشسته و اداره مالي برقراري حقوق بازنشستگي 

اداره بازنشستگي دانشگاه پس از اعلام ذخيره مرخصي بازنشسته توسط واحد خدمتي اقدام به صدور مجوز پرداخت پاداش  - 

 .دانشگاه مي نمايد  ابعمنو ذخيره مرخصي استحقاقي فرد بازنشسته با امضاي معاونت محترم توسعه مديريت و 

 دستورالعمل برقراری حقوق بازنشستگی ووظیفه ) بدون ارسال پرونده پرسنلی(

باتوجه به تمهيدات پي  بيني شسسده جهت تسسسريع در صسسدور تائيديه برقراري حقوق بازنشسسسسستگي ووفي ه    

به سسسازمان بازنشسسسسستگي  3100/ 03/30بدينوسسسيله ضسسرورت ارسسسال پرونده پرسسسنلي جهت تائيد برقراري حقوق از تاريخ 

 كشوري حذف گرديد.

اينكه مسسئوليت صحت اطلاعات استخراج شده از پرونده استخدامي وثبت آنها در    مكل ند با توجه به كليه واحد هاي تابعه

 هفرمهاي مربوطه وانطباق مدارك ارسسالي با اصسل آنها برعهد ه واحد مربوطه مستخدم ميباشد وحق بازبيني وبررسي پروند  

هاي اسستخدامي در هرزمان براي دانشگاه و سازمان بازنشستگي كشوري مح و  است ودانشگاه و سازمان بازنشستگي مي  

تواند حسب مورد از طريق درخواست ارسال پرونده ويا اعزام كارشناسان بررسيهاي لازم معمول وعنداللزوم نسبت به اصلاح 

رقراري صسدور تائيديه برقراري حقوق بازنشستگي ووفي ه واصلاح ويا  احكام بازنشسسستگي صسادره شسده اقدام نمايد.جهت ب    

، اين دستور العمل را برابر توضيحات ارائه شده تكميل وبه همراه مدارك موردنيسساز ) حسب 1، 0، 3افزاي  آن ، فرم هاي 

خ ل دو ماه قبل از تاريمورد( به ترتيبي كه جهت هر مسستند بازنشسستگي يا وفي ه ذكر شده طوري ارسال نمايند كه حداق  

 بازنشستگي به اين دانشگاه واصل گردد.

،با نهايت دقت وبرابر راهنماي آنها به طور دقيق براسسساس پرونده پرسسسنلي مسسستخدم ومدارك مربوطه  1، 0، 3فرمهاي  -3

 بصورت تايپي و بدون خط خوردگي و لاك گيري تكميل گردد.

ذكر مي گردد مدارك مربوطه جهت برقراري حقوق بر اساس  3ماره فرم ش 00با توجه به مستند برقراري كه در رديف  -0

 فهرست مدارك موردنياز تهيه وارسال گردد.

فرم هاي تنظيمي به ضميمه مدارك مندرج در راهنماي وراث وحقوق وفي ه درخصسوص برقراري حقوق بازنشسسستگي     -1

 تخدامي نمي باشد.ارسسسسسسسسسال مدارك ) حسب مورد( ارسال شود ونياز به ارسال پرونده اس

در صسورت نياز به هرگونه اصسلاح احكام برقراري حقوق بازنشسستگي ووفي ه ، به استيناي قطع حقوق بازنشستگي ويا     -4

حقوق وفي ه ويا سهم حقوق وفي ه احدي از وراث ، عيناً فرم هاي مذكور در خصوص هرمورد كه مستلزم اصلاح مي باشد. 
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ي انسان منابعدارك موردنياز حسب راهنماي مربوط ( جهت اقدامات بعدي به مديريت تلييرات ) م دتنظيم وبه همراه مستن

 ) اداره بازنشستگي( ارسال گردد.

درخصسوص قطع حقوق بازنشسسستگي ويا حقوق وفي ه ويا سهم حقوق وفي ه احدي از وراث طي نامه اي كه به منزله     -0

سامانه بازنشستگي دانشگاه به سازمان بازنشستگي كشوري پيشنهاد خواهد بود به همراه مدرك و علت قطع حقوق از طريق 

 ارسال مي گردد. 

 رم شماره يك : ) اطلاعات موردنیاز برای تايیدبرقراری .....(فراهنمای تكمیل 

: نام دستگاهي كه مستخدم از طريق آن بازنشسته ويا ازكارافتاده شده ويا درجهت ورثه درخواست برقراري 3در رديف  -3

به طور كامل در محل پي  بيني  ( 3943) كد دانشگاه علوم پزشكي ايران  ي ه مي نمايد ثبت كد دستگاهسسسسحقوق وف

 0درج گرددشده 

: آخرين محلي كه مستخدم قبل از بازنشستگي ، از كارافتارگي ويا فوت درآن جا اشتلال به كار داشته است 0در رديف  -0

 درج گردد.

 رگزيني استخراج وثبت خواهد شد.: شماره مستخدم از احكام كا1در رديف  -1

 مهبوط مشخصات هويتي مستخدم ، با ملاحظه شناسنار: در رديف هاي م33،  30، 9،  0،  6،  7،   0 ،4در رديف هاي  -4

 0تطبيق آن با حكم استخدام اوليه درج گردد رونده وپوكپي آن در و كارت ملي 

، : آخرين سطح ورشته تحصيلي مستخدم كه توسط مراجع ذيصلاح تاييد وملاك انتصاب مستخدم  31،  30دررديف هاي  -0

 ضروري است تاريخ اخذ آخرين مدرك تحصيلي مستخدم نيز درج شود.  31بوده است ، درج گردد. دررديف 

 ابل عناوين ذكر شده علامت ضربدرگذاشته شود.: در صورتيكه مستخدم ، جانباز ، آزاده ويارزمنده باشد در مق34دررديف  -7

 ، شمول مستخدم به هريک از مقررات استخدامي ذكر ودرمحل خود علامت ضربدر گذاشته شود. 30دررديف  -6

ردد دوق درج گن: تاريخ شمول مستخدم به فصل هشتم قانون استخدام كشوري وتاريخ اولين واريز كسور ص37دررديف   -0

رسمي آزمايشي ، تطبيق وضع با مقررات استخدام كشوري انتقال به دستگاه هاي مشمول ويا  خ اسخداميكه حسب موردتار

 تاريخ تليير صندوق خواهد بود.

هنگام بازنشستگي ووفي ه به مستخدم تعلق داشته است درج ر: آخرين رسته اي كه در حكم كارگزيني ود36دررديف -9

 .شود 
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، جايگاه شللي است كه مستخدم قبل از تاريخ بازنشستگي از 30ديف : آخرين پست سازماني مندرج در ر30دررديف -30

ب تيرآن برخوردار بوده ودرحكم كارگزيني به عنوان پست سازماني درج شده است ودرخصوص اعضاء هيات علمي وقضات به ت

 هيئت علمي ويا قاضي در رديف مزبور نوشته خواهد شد.

 منظور از رتبه شللي ، رتبه شللي اخذ شده بازنشسته در آخرين حكم كارگزيني مستخدم مي باشد .  :39دررديف -33

، گروه شللي يا نظاير آن است كه 00وياپايه علمي پي  بيني شده در رديف آخرين گروه يا مرتبه  :00دررديف  -30 

 .درج مي گردد  مستخدم به هنگام بازنشستگي دارا بوده است

 تيک مربوط به تمايل يا عدم تمايل بازنشسته به است اده از بيمه تكميلي درج مي گردد : 03 در رديف -31

، مجوز قانون است كه حقوق بازنشستگي ووفي ه از كارافتادگي ويا  00ستند برقراري مندرج در رديف م :00دررديف  -34

 وفي ه ورثه به استناد آن برقرار مي شود.

مستخدم از حقوق  تاريخي است كه قانوناً 01تادگي مندرج در رديف فتاريخ بازنشستگي ويا از كارامنظور از :01دررديف  -30

 يا از كار افتادگي بهره مند شده ويا مي شود. بازنشستگي و

 يكه فوت نموده اند وجهت ورثه آنها درخواست حقوق وفي ه مي شوداز رو تاريخ فوت مستخدميني :00و04دررديف   -37

ثبت خواهد شد ومنظوراز تاريخ برقراري حقوق وفي ه  04صادره از سازمان ثبت احوال ، استخراج ودررديف گواهي فوت 

 ، يک روز بعداز تاريخ فوت مستخدم مي باشد.00مندرج دررديف 

فرم ، حقوق بازنشستگي ووفي ه از كارافتادگي ووفي ه ورثه كه توسط دستگاه متبوع  07دررديف  :06، 07دررديف  -36

كه به استان وشهرستان 06تخدم برابر مقررات محاسبه مي شود درج خواهد شد ومنظور از محل پراخت حقوق در رديفمس

شسته ويا وفي ه بگير حقوق خود را از طريق حساب بانكي در آنجا دريافت نتقسيم شده است ، محل ومكاني است كه فرد باز

 . مي نمايد

سپهري كه در يكي از شعب بانكهاي صادرات توسط بازنشسته يا وفي ه بگير اره حساب م، ش00: دررديف 00دررديف  -30

مهت پرداخت حقوق مي باشد ،  با ذكر شماره حساب ، نام بانک ، شعبه، كد شعبه درج خواهد شد  افتتاح گرديده ومنحصراً

. 

وشماره تل ن وي دررديف  نشاني است كه مستخدم در آنجا سكني داشته 09منظور از آدرس دررديف  :10و09دررديف  -39

 شماره تل ن همراه او خواهد بود. شماره تل ن ثابت با ذكر كد شهر و 10

كه توسط كارگزيني  تلييرات حقوق ومزايا در دوسال آخر خدمت مستخدم براساس احكامي 13دررديف  :13دررديف -00

 گردد. بت ميثدستگاه  صادر شده واز حقوق ومزاياي قانوني بهره مند گرديده است 
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درخصوص كارمنداني كه تابع قانون نظام هماهن  پرداخت كاركنان دولت مي باشند در ستون گروه / پايه علمي ، گروه  -3

مبناي آنان درج ودرباره اعضا هيات علمي مشترك صندوق بازنشستگي كشوري در همان ستون پايه عضو هيئت علمي ثبت 

ا ماموريت در موسسات غير مشمول مي باشد ودرصورت همترازي خواهد شد درخصوص افراديكه آخرين محل خدمت آنه

 گروه شللي همتراز ودرغير اينصورت آخرين گروه شللي كه در احكام وي درج گرديده منظور خواهد شد.

اء هيئت ضستون مربوط به ) مرتبه علمي ( خاص اعضاهيئت علمي است كه در زمان اشتلال از مقررات استخدامي اع -0

 رت مي نمايدودر اين ستون مراتب علمي مستخدم به موازات حقوق وفوق العاده هاي قانوني دوسال آخسسسسسسعلمي تبعي

 خدمت مستخدم درج خواهد شد.

درستون حقوق مبنا) جدول تلييرات حقوق ومزايا.......( حقوق گروه مبناي مشمولين قانون نظام هماهن  پرداخت  -1

عضاء هيئت علمي حقوق پايه مرتبه هيئت علمي در اين ستون نوشته مي شود. كاركنان دولت درج خواهد شد ودرخصوص ا

 نواتي، سسعلاوه بر پي  بيني افزاي  س

فوق العاده شلل ، فوق العاده جذب وساير ستونهايي كه در جدول مشاهده مي شود مربوط به ساير فوق العاده هاي قانوني  -4

 كسر گرديده است . است كه از آنها كسور بازنشستگي در زمان اشتلال 

فوق العاده هاي قانوني كه مجوز براي برداشت كسور  صرفاً 13به هنگام درج مبالغ حقوق مزاياي مندرج در رديف  -4

 بازنشستگي دارند  در دوسال آخر خدمت درج گردد

ي موردتوجه درصد فوق العاده قانون –پست سازماني  –صحت احكام كارگزيني دوسال آخر خدمت از لحا  گروه شللي -

 قراربگيرد.

توجه گردد در ثبت ومحاسبه معدل حقوق وفوق العاده هاي قانوني دو سال آخرخدمت دقت لازم معمول گردد زيرا در غير -

اينصورت سيستم كامپيوتري سازمان از پذيرش فاكتورهاي ناصحيح خودداري نموده وبه تبع آن صحت معدل وحقوق 

ارنخواهد گرفت واين امر موجب تاخير در صدور تاييديه برقراري حقوق بازنشستگي خواهد بازنشستگي يا وفي ه موردتائيد قر

 گرديد

فرم اختصاص به معدل حقوق وفوق العاده دوسال آخر خدمت حقوق بازنشستگي  11و 10: ردي هاي  11و10رديف  -03

 مستخدم داردكه پس از محاسبات مربوطه توسط دستگاه درج مي شود.

مالي يا عناوين  مقام تاييد كننده كه عبارتند از : مديران كل امور اداري وء مربوط به امضا 14: رديف  14در رديف  -00

ك ارسالي به عهده دستگاه رباشد .بديهي است مسئوليت صحت وسقم تمام مندرجات فرم ومدا مشابه دستگاه اجرايي مي

 متبوع مستخدم خواهد بود.

 يب شماره وتاريخ دفتر انديكاتور دستگاه ) دفتر صدور نامه ها ( درج خواهد شد. به ترت 10: در رديف 10در رديف  -01
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نيز پس از اختصاص شماره دفتر كل توسط سازمان بازنشستگي كشوري ابلاغ خواهد گرديد.  17: دررديف  17دررديف   -04

ي رگونه اصلاحيه حقوق بازنشستگپس از صدور احكام تاييديه برقراري حقوق بازنشستگي يا وفي ه ، در صورت درخواست ه

  نيز درج گردد.  17ووفي ه ، ضمن درجه تلييرات لازم در فرمهاي مربوط شماره دفتر كل مستخدم در رديف 

 فرم شماره يك تحت عنوان تغییرات حقوق ومزايای دوسال آخر خدمت مشمول كسر كسور 30نحوه تكمیل بند  راهنمای 

 عريب سال برقراریبازنشستگی بر اساس احكام واعمال 
 

بازنشسته شده باشد   3/0/97از تاريخ شسروع بازنشسستگي دو سال كاري به عقب بر مي گرديم ميلا اگر فردي در تاريخ   

مي باشسد و منانچه فرد مابين اين تاريخها درمرخصي بدون حقوق ،   3/0/97تا تاريخ  3/0/94مبناي محاسسبه از تاريخ  

بوده مبناي محاسسسبه دوسسسال كاري به اضسسافه مدت ايام فوق الذكر از تاريخ شسسروع غيبت و يا ان صسسال موقت از خدمت 

 بازنشستگي به عقب برمي گرديم .

 : منظور از تاريخ در بند يک ، همان تاريخي اسست كه از تاريخ شروع بازنشستگي دو سال كاري به عقب برمي   از تاريخ

 ا تاريخ تليير حقوق و مزايا مي باشد .گرديم و در ساير بند ها ابتداي تاريخ شروع هرسال و ي

 : ابتداي سال آينده و يا تاريخ تليير حقوق و مزايا مي باشد. ” تا تاريخ ” منظور از  تا تاريخ 

 :3/3/09تا تاريخ  3/0/49حد فاصل از تاريخ تا تاريخ را محاسبه و به روز تبديل مي كنيم. )ميلا از تاريخ   مدت به روز 

 روز مي باشد (300به مدت

 رتبه مندرج در حكم سال مورد محاسبه درج مي شود.در هر رديف درستون رتبه شللي :   رتبه شللي 

  مندرج در حكم سال مورد محاسبه درج مي شود.در هر رديف طبقه يا گروه در ستون طبقه شللي  :طبقه شللي 

 :شود ميدرج عنوان مندرج در حكم سال مورد محاسبه در هر رديف عنوان پست سازماني در ستون  پست سازماني . 

 : امتياز حق شلل  ،در اين ستون ، بر اساس جدول شماره يک مربوط به دستورالعمل نحوه تعيين حق شلل   حق شلل

غير و براي دارندگان مدرك دكتري حرفه اي و بالاتر  0/3براي مشسساغل بهداشسستي ،   3/3سسسال مورد محاسسسبه با ضسسريب  

و درماني بدون ضسريب محاسسبه و امتياز مذكور ضسربدر ضسريب سسال بازنشستگي مي شود .) لازم به ذكر است       بهداشستي 

براي دارندگان  0/3مشاغل بهداشتي و درماني و ضريب  0/3مشاغل غير بهداشتي و درماني و ضريب  3/3ضريب محاسسبه  

بازنشسستگي با اخذ راي از ديوان عدالت اداري   صسدور حكم  از بعددر حقوق بازنشسسستگي   مدرك دكتري حرفه اي و بالاتر 

 (امكان پذيرخواهد بود

 : در حكم سسسال مورد محاسسسبه ضسسربدر ضسسريب مندرج امتياز حق مديريت در هر رديف در اين سسستون ،  حق مديريت

 مربوط به سال بازنشستگي مي شود .

   ، امتياز حق شاغل در حكم سال مورد محاسبه ضربدر ضريب مربوط به سال  در هر رديف حق شساغل : در اين سستون

 بازنشستگي مي شود .
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 در حكم سال مورد محاسبه درج مي گردد . مندرجعين مبلغ  در هر رديف ت اوت تطبيق : در اين ستون 

  :ال مورد محاسبه ضربدر امتياز فوق العاده اييارگري مندرج در حكم سدر هر رديف در اين سستون  فوق العاده اييارگري

 ضريب سال بازنشستگي مي شود .

 (  3/30/3190فوق العاده جذب هيئت امنا: )   مجموع حقوق ثابت ، فوق العاده اييارگري و در هر رديف در اين سسستون

با رعايت سقف جذب هيئت امنا درصد  10در حكم سال مورد محاسبه ضربدر  مندرجكار  فوق العاده سختي شرايط محيط

 ريال ( درج مي شود. 000/000/4ريال دكتري وبالاتر  000/000/1ريال كارشناسي تا دكتري  000/000/1تا كارشناسي ) 

بعد از صدور  ، در حقوق بازنشستگي (3/3/94) بدون رعايت سقف)لازم به ذكر اسست محاسبه فوق العاده جذب هيات امنا  

 كان پذير خواهد بود (حكم بازنشستگي با اخذ راي از ديوان عدالت اداري ام

 = ضربدر ضريب سال بازنشسگي تقسيم ،  مبلغ مندرج در حكم  0/30/3109فوق العاده سختي كار تا تاريخ  سختي كار

تاريخ امتياز  مندرج در حكم سال مورد محاسبه ضربدر مي شود و براي بعد از آن  بر ضسريب سال قبل حكم مورد محاسبه 

 ضريب سال بازنشستگي مي شود .

 در  مندرجعين مبلغ  كه در هر رديفيا فوق العاده ويژه هيات امنا  باشسسد  1سسساير ميتواند ت اوت تطبيق مبلغ :   سسساير

 حكم سال مورد محاسبه درج مي گردد .

  ضربدر ضريب سال بازنشستگي  فوق العاده شللامتياز  در هررديف(  3/0/3191العاده شلل ) : فوق  فوق العاده شسلل

 مي شود .

  در اين ستون در هر رديف عين مبلغ مندرج در حكم سال مورد محاسبه درج مي گردد:  03العاده اييارگري ماده فوق. 

 ( 0فرم شماره  32راهنمای نحوه محاسبه معدل حقوق ثابت و فوق العاده های مستمر )بند 

 
  مي شود 600تقسيم بر همان رديف روز به  ضربدر مدت ، جمع هر رديفحاصل . 

 خواهد شد. معدل حقوق دو سال آخر خدمت مبالغ بدست آمده از عمليات رديف بالاجمع  حاصل 

 (0فرم شماره  33راهنمای محاسبه مبلغ حقوق بازنشستگی يا وظیفه ) بند 

  براي بازنشستگاني كه كمتر از سي سال سابقه ) ضربدر جمع سنوات خدمت به روز، معدل حقوق دو سال آخر خدمت

و بازنشستگاني كه داراي سي سال تمام سابقه خدمت هستند حقوق  ) سي سال خدمت( 30000تقسسيم بر   (خدمت دارند

وق خدمت مي باشند حقسنوات بازنشسستگي همان مبلغ معدل حقوق مي باشد و بازنشستگاني كه داراي بي  از سي سال  

 محاسبه مي شود .قانون مديريت خدمات كشوري به روش زير  304بازنشستگي آنان با رعايت ماده 

دو  درصد به علاوه معدل حقوق 0/0ضربدر  170ضربدر سنوات خدمت مازاد بر سي سال )به روز ( تقسيم بر ، معدل حقوق 

  سال آخرخدمت

 فرم شماره دو: سوابق ومحاسبه مدت خدمتتكمیل ی راهنما
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مي باشد ( نام و نام خانوادگي و  3943ايران در رديف صدر فرم نام دستگاه به همراه كد دستگاه ) كد دانشگاه علوم پزشكي 

 شماره مستخدم بازنشسته درج مي گردد .

) عنوان خدمت  ( مبين نوع خدمت اعم از رسمي ، غير رسمي ، ارفاقي وغيردولتي مي باشد كه در زير مجموعه  17دررديف 

وانتهاي خدمت ، در ستون هاي پي  حسب مورد درج مي شود وبا مشخص نمودن ابتدا  0الي  3هاي دي ر اين عنوان ودر

انتهاي خدمت ، ثبت خواهد شد ، بديهي است خدمت خدمت قابل قبول براي بازنشستگي به سال ، ماه ، روز  بيني شده نهايتاً

با ذكر نوع آن در ستون مربوط درج مي شود وجمع خدمت قابل  ارفاقي نيازي به ذكر ابتدا وانتهاي خدمت نداشته وصرفاً

برقرار خواهد تعيين و هي محاسبه حقوق بازنشستگي ووفي ه ، مدتي است كه براساس آن حقوق بازنشستگي ووفي قبول برا

 شد.

خدمتي است كه مستخدم در زمان اشتلال  "مدت خدمتي كه درزمان اشتلال بابت آن كسور پرداخت شده "منظور از   

زنشستگي كشوري منتقل شده است  بنابر اين حسب مورد طبق مقررات كسور پرداخت نموده ويا حق بيمه آن به صندوق با

غير دولتي در زير مجموعه اين نشده ومدت ارفاقي وخدمت  كسور ويا حق بيمه پرداخت، خدمت غيررسمي كه از بابت آن 

 عنوان قرار نمي گيرد.

 خواهد شددرج  "محل خدمت  "در مقابل هرنوع خدمت ، محل انجام آن در ردي ها با نام دقيق 16ف يدررد

توجه نماينددرج عناوين محل خدمت مستخدم مستلزم بررسي احكام استخدامي صادره از زمان استخدام اوليه تا تاريخ 

 بازنشستگي به جهت اثبات استمرار وبلاانقطاع بودن خدمت انجام شده خواهد بود.

 304قت نبوده ودر حالات ديگر ماده بررسي خدمت مستخدم وصحت واريز كسور بازنشستگي در صورتيكه در اشتلال تمام و

ماموريت به دستگاه هاي  –تقليل گروه  –صعب العلاج  –آمادگي به خدمت  –قانون استخدام كشوري ميل : غيبت موجه 

از لحا  احتساب سنوات خدمت يا كسر از مجموعه سنوات خدمت جهت اعمال افزاي    تديگر و..... به سر مي برده اس

 وواريز كسور متعلقه براي احتساب از لحا  بازنشستگي ضروري است . سنواتي ، گروه شللي

 : در اين رديف فواصل خدمتي نظير مرخصي بدون حقوق ، ان صال خدمت ، غيبت وغيره درج مي گردد.  10در رديف 

وضليت پرداخت كسور خدمت دولتي غيررسمي به ترتيب عنوان خدمت ، مدت آن به سال ، ماه  19: در رديف 19دررديف 

 بدهي درج مي گردد. بنابر اين لازم است موارد زير مورتوجه دقيق قرارگيرد.وروز مبناي محاسبه كسور ومشخصات واريز 

 عي يا واگذاري صندوق قبلي آنانبازنشستگي مستخدمين تبديل وضبررسي واريز كسورات  -

 بررسي واريز كسورات ايام اسارت آزادگان ومحكومان سياسي ووجود تاييديه سازمان بازنشستگي در پرونده پرسنلي آنها -

 بوده است .06/1/3170بررسي وضعيت انتقال حق بيمه سوابق غيررسمي مستخدميني كه تاريخ استخدام آنها قبل از  -
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ا) براي دانشسر لهي كسورات بازنشستگي سوابق خدمت غيررسمي دولتي وخدمت زيرپرمم ودوران تحصيبررسي واريز بد -

 كادر آموزش وپرورش ( كه به حساب صندوق بازنشستگي واريز شده باشد. 

بوده  06/1/3170بررسي انتقال حق بيمه وتعيين مابه الت اوت كسور بازنشستگي سوابق قبلي افراديكه استخدام آنها بعد ز  -

  هدرخواست تليير صندوق نموده اند وواريز مابه الت اوت مربوط 4/4/3100وهمچنين افراديكه پس از 

جهت وي تكميل گرديده  46/30حق بيمه پرداخت نموده وفرم  ومنانچه مستخدم در مواعيد قانوني تبديل وضع شده است -

 ؟ مورد توجه وبررسي قرار گيرد.

محاسبه واز بابت آن كل بدهي مربوط پرداخت شده است ميزان وجه پرداختي  مستخدم قبلاًدر صورتي كه خدمت غير رسمي 

 0شماره وتاريخ في  بانكي پرداختي به حساب سازمان بازنشستگي كشوري در ردي ي كه به همين منظور در فرم شماره 

 رمالي ارسال شود.پي  بيني شده است درج گردد ودر صورت كسر بدهي به صورت اقساط تاييديه مدير امو

 يادآوری :

   خدمت غير رسسمي به خدمتي گ ته مي شود كه حق بيمه مستخدم به حساب غيراز سازمان بازنشستگي كشوري واريز

شسده باشسد و بر اساس قانون نقل و انتقالات حق بيمه وي به حساب سازمان بازنشستگي كشوري منتقل شود و يا براساس   

هت ايام خدمت غيررسسمي وي ) مانند خدمات طرح نيروي انساني ، خدمت سربازي ،  قانون اسستخدام كشسوري ج   00ماده 

دسستياري ، حق التدريسسي ، قراردادي و . . . (  فرم تعيين محاسسبه بدهي تهيه و كسور آن به حساب سازمان بازنشستگي    

 كشوري واريز گردد . 

   حساب سازمان بازنشستگي واريز مي گردد كسور بازنشستگي مستخدم به خدمت رسسمي به خدمتي گ ته مي شود كه

درصد حقوق و مزايا سهم  0/0به ماخذ  3/6/3169نرخ كسسور بازنشسسستگي در صندوق بازنشستگي كشوري قبل از تاريخ    

 0/31و  مستخدمدرصد حقوق و مزايا سهم  9 درصسد حقوق و مزاياي سهم كارفرما و بعد از آن تاريخ   60/30مسستخدم و  

سسهم كارفرما مي باشد كه ازحقوق و مزايا مستخدم همه ماهه كسر و به حساب سازمان بازنشستگي   درصسد حقوق و مزايا 

 كشوري واريز مي گردد . 

  قانون استخدام كشوري ، خدمت تمام وقت در وزارتخانه ها و سازمان ها و موسسات  303خدمت دولتي به استناد ماده

ت اين قانون از لحا  تعيين پايه و بازنشستگي و وفي ه جزو خدمات و شسركت هاي دولتي و شسهرداري ها در اجراي مقررا  

 دولتي محسوب و منظور خواهد شد . 

 

 

 رم شماره سه : مشدصات وراث قانونی مشمول دريافت حقوق وظیفهفراهنمای تكمیل 
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هاي  مديريترديف صدر فرم توسط دستگاه متبوع مستخدم تنظيم خواهد شد وكد دستگاه به همان شكل كه از طريق -3

 استاني سازمان قبلاء اعلام شده به طور كامل در محل پي  بيني شده درج خواهد شد.

توجه خواهند داشت كه در اين رديف شماره دفتر كل مربوط به مستخدميني است كه قبلاآ براي آنها حقوق بازنشستگي 

 وفي ه از كار افتادگي ويا وفي ه وراث برقرار شده است .

از روي  ر جداول مربوط درقسمت اسامي وراث واجد شرايط مشخصات دريافت كننده حقوق وفي ه را دقيقاًدقت نموده د-0

استخراج ودر صورت اشتلال به تحصيل عاليه در يكي از دانشگاه ها وموسسات عالي علمي ، ستون  يشناسنامه معتبر وقانون

از  ( ق .ا. ك ) وراثي كه مادام العمر07ماده )  "ج"مربوط به دانشجو علامت گذاري گردد ودرخصوص ورثه مشمول بند 

 الزامي است . "ج"حقوق وفي ه برخوردار مي شوند ( علامت گذاري در ستون بند 

جهت هريک از وراث ) ورثه كبير( حساب بانكي جداگانه افتتاح ومشخصات حساب هريک از وراث در جدول در محل -1

تتاح حساب نمايد، مشخصات حساب راث صلير بوده وقيم از ناحيه صلار افمربوط ثبت گردد. بديهي است در صورتيكه و

 افتتاح شده در جدول ثبت خواهد شد.

 مسئولين كارگزيني ) رئيس امور اداري( رئيس ادارهقسمت پاياني فرم اختصاص به امضا مقام تاييد كننده كه عبارتند از:  -4

مي باشد  . بديهي است مسئوليت صحت وسقم تمام مندرجات فرم در  بازنشستگي ، مدير توسعه سازمان وسرمايه انساني 

 مدارك ارسالي به عهده دستگاه متبوع مستخدم خواهد بود.

 : ساير موارد 

توجه گردد درخصوص برقراري حقوق بازنشستگي وحقوق وفي ه فرم هاي تنظيمي به ضميمه مدارك مندرج در راهنماي -3

 رسال شودونيازي به ارسال پرونده استخدامي نمي باشد.اال مدارك ) حسب مورد( سسسسسارس

در صورت نياز به هرگونه اصلاح احكام برقراري حقوق بازنشستگي ووفي ه به استيناي قطع حقوق بازنشستگي ويا حقوق -0

يم فرم هاي مذكور درخصوص هرمورد كه مستلزم اصلاح مي باشد، تنظ وفي ه ويا سهم حقوق وفي ه احدي از وراث عيناً

توسعه سازمان و وبه همراه مستند تلييرات ) مدارك موردنياز حسب راهنماي مربوط( جهت اقدامات بعدي به مديريت 

 اداره بازنشستگي ارسال گردد . –سرمايه انساني 

ثبت تمام مندرجات فرم ها مي بايست به طورثايپي وفاقد هرگونه خدشه ولاك گيري باشد. بديهي است ارسال تذكر مهم : 

 0مخدوش داراي اعتبار نبوده وغير قابل رسيدگي در واحد هاي اجرايي سازمان خواهد بود فرمهاي
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                                              سازمان بازنشستگي كشوري 

 هیات محترم وزيران 08/2/0382مورخ ه   28706ت /02069ت فرم تعیین استفاده كننده از سرمايه بیمه عمر موعوع مصوبه 
 بیمه شده تكمیل و امضاء و توسط اداره ذيربط در دستگاه محل خدمت مستددم گواهی و بايگانی گردد( اين فرم میبايستی از طرف شدص )

        

                  ی اجراي صادره از               متولد                     كه در دستگاه   اينجانب                                                    فرزند                         دارنده شناسه شماره            

نجانب درصورت فوت يبصورت رسمی/غیررسمی خدمت می كنم/بازنشسته شده ام/بدينوسیله اعلام مینمايم كه استفاده كننده /استفاده كنندگان از سرمايه بیمه عمر ا

 :  باشند افراد مشروحه زير می

 سهم استفاده كننده از سرمايه نسبت استفاده كننده با بیمه شده نام پدر نام و نام خانوادگی استفاده كننده رديف

3     

0     

1     

4     

0     

7     

6     

    

 امضاء                               تاريخ                                                                                          :نام و نام خانوادگی كارمند 

 

 مورد گواهی است.                                     صحت امضاء آقای/خانم                                     

                نام و نام خانوادگی كارشناس تايید كننده:                                                                 امضاء                

 

 بهنوش حیدرزاده                                                                                                                                                            

                              انسانی  منابعمدير        امضاء ومهر:                                                                                                                                  
 

 شماره:                                        تاريخ:   
 

 تذكرات: 

 هرگونه تغییر بعدی در تعداد اسامی اعلام شده فوق و يا تغییر در سهم آنان میبايستی كتباٌ از طرف بیمه شده به سازمان    -0

 سرمايه خواهد بود.ذيربط اعلام تا عمیمه اين ورقه گردد، درغیر اينصورت مندرجات اين ورقه ملاك تقسیم 
 

بین  یدرصهورتیكه اسهتفاده كننده /استفاده كنندگان از سرمايه و يا سهم آنان از طرف بیمه شده تعیین نگرديده باشد، سرمايه بیمه به نسبت مساو   -2

 وراث قانونی تقسیم خواهد شد.

 ( 0) پیوست شماره                                                                                                                                                                                                                                                                           

 

 محرمانه
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 (مشترك صندوق بازنشستگی كشوریفرم برقراری بیمه مكمل درمان بازنشستگان وموظفین )

 

 مديريت محترم توسعه سازمان ومنابع انسانی دانشگاه

 با سلام واحترام

اينجانب بازنشسسته / وفي ه بگير مرحوم .....................كه در تاريخ .............. به افتخار بازنشستگي نائل   

خود را به است اده از بيمه تكميلي درمان بازنشستگان . بدينوسيله تمايل  شده ام / به رحمت ايزدي پيوسته اند

 اعلام مي نمايم.............. للايت..............   ن از تاريخوموف ي

 

 امضای بازنشسته / وظیفه بگیر                                                                        

 تاريخ                                                                                                

 

 آدرس محل سكونت:

 تلفن ثابت :                                                                         

 تلفن همراه :

 

 

 ( 2)پیوست شماره 
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 ( درمان بازنشستگان وموظفین مشترك صندوق بازنشستگی كشوریفرم انصراف از بیمه مكمل ) 

 

 دانشگاه منابع انسانیمديريت محترم 

به افتخار بازنشسسسسستگي نائل  .اينجانب بازنشسسسسسته / وفي ه بگير مرحوم .....................كه در تاريخ .............. 

رااز خدمات بيمه مكمل درمان بازنشستگان ووفي ه شده ام / به رحمت ايزدي پيوسته اند. بدينوسيله انصراف خود

بگيران اعلام وبسا امضسسساي ذيسل اين انصسسسراف نسامسه حق هرگونسه اعتراض ودرخواسسسست برقراري مجدد ان را از       

از خود سلب وساقط مي نمايم . درصورت تمايل به است اده بيمه مذكور در سالهاي  ..............للايت  ...................تاريخ

 تي مراتب را كتبا در مهلت مقرراعلام خواهم نمود.آ

 

 امضای بازنشسته / وظیفه بگیر                                                                                                   

 تاريخ                                                                                                             

 

 آدرس محل سكونت:

 تلفن ثابت :                                                              

 تلفن همراه :

 

 

 ( 3)پیوست شماره 
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 بسمه تعا لی

 09/01شماره   فرم

 

                                                                                                                                        

 نام خانوادگی:                           نام : 

 نام موسسه محل خدمت : دانشگاه علوم پزشكی ايران 
       ................. تاريخ ن حق بيمه پرداخت گرديده است ازآابتدا وانتهاي سابقه خدمت دولتي كه از بابت  

حقوق ومزاياي مسسستخدم در مقطع شسسمول به مقررات بازنشسسسسستگي قانون اسسستخدام كشسسوري      .....................الي

  0ه مقررات بازنشستگي قانون استخدام كشوري است ريال مستند شمول مستخدم ب .......................مبلغ

 

 

 علیرعا مزدكی  :نام ونام خانوادگی                                                             

 دانشگاهخزانه دارو  امور مالی مدير                                                                                             

 

 

 

 

 

   ( 0) پیوست شماره 
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 سال ............ –بازنشستگان مركز / واحد ...............................  لیست مشدصات    

 مبلغ حقوق و مزايای مستمر ذخیره مرخصی استحقاقی تاريخ شروع بازنشستگی پست سازمانی نام نام خانوادگی رديف

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

       

                           

 مركز           امضای ريیس/مدير                                        امضای ريیس امور اداری                                                    امضای مسئول كارگزينی                            

 ( 2) پیوست شماره 
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 ) انتقال حق بیمه از صندوق تامین اجتماعی به صندوق بازنشستگی كشوری(

 

                                                                                 مدير/ رئیس محترم .....         

 و احترام باسلام
 

به اينكه خانم/ آقاي........... بر اساس حكم شماره............ مورخ...............)فتوكپي پيوست( در  خواهشمند است با توجه  

، دستور اندهآن.............. استخدام و بر اساس حكم شماره................ مورخ................ )فتوكپي پيوست( مشمول قانون استخدام كشوري شد

بانك صادرات  1017777777110الذكر به حساب قال حق بيمه ايام خدمت غير رسمي وي از بدو خدمت تا تاريخ فوقفرماييد نسبت به انت

 شعبه ميدان فاطمي به نام سازمان بازنشستگي كشوري اقدام و مدارك واريزي را به اين واحد ارسال نمايد.

 

 

 امضا مدير واحد                                                                                                         

 

 

 رونوشت:

حق بيمه از سازمان بازنشستگي دريافت اعلام وصوول   وخود  حق بيمهمراحل انتقال جهت اطلاع و پيگيري ................خانم/آقاي........... 

احل انتقال حق چه مرچنانشايان ذكر است گيرد( ، بكه تعهق )درصورتيمذكور التفاوت كسوور منتقهه به سازمان پرداخت مابه و كشووري 

 بيمه در موعد مقرر انجام نگردد حقوق بازنشستگي شما تا انتقال آن به تعويق خواهد افتاد.

 

 ( 6) پیوست شماره                                                                                                                                                           
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و تغییرات حقوق و مزايای دو سال آخر خدمت مشمول كسر كسور  اطلاعات مورد نیاز برای تايید برقراری حقوق بازنشستگی و وظیفه و اصلاح و افزاي  آن 

فرم شماره يك                                        
دانشگاه علوم -نام دستگاه : 0

پزشكی  ايران  
 

 0700  كد دستگاه :

-محل 2
 :  خدمت
   استان:

   شهرستان:

 -شماره مستددم:3
 

  -نام خانوادگی:2   -نام:0
 

 -نام پدر:6
 

 -شماره كدملی:9
 

   -شماره شناسنامه:8
 

شماره سريال شناسنامه  
 

7-
 تاريخ تولد
 

 -محل صدور:01
 

-جنسیت : 00
   زن  
 مرد

02-
 مدرك
و رشته 
تحصیل

   ی:
 

-تاريخ اخذ آخرين مدرك 03
 تحصیلی:

 

-اي ارگر: 00
 آزاده            جانباز
       عضو بسی  رزمنده

 -وععیت استددامی:02
استددام كشوری 

 مديريت خدمات كشوری
 ثابت شهرداری 

 شركتهای دولتی  
 ساير 

 -تاريخ استددام رسمی:06
) اشتراك باصندوق بازنشستگی 

كشوری( 
 

 -رسته:09
 

   -آخرين پست سازمانی:08
 

 :عنوان رتبه شغلی-07
 

طبقه شغلی -آخرين 21
گروه، مرتبه علمی )با ذكر ،

           پايه(:

تمايل به بیمه تكمیلی درمان : -20
  دارد:
  ندارد:

 حقوق بازنشستگی يا -مستند برقراری22
   :وظیفه

 

  يا از -تاريخ بازنشستگی23
 :كارافتادگی 

 
 

-تاريخ 20
فوت: 

 يا -حقوق بازنشستگی26 -تاريخ برقراری حقوق وظیفه:22
: وظیفه 

 

-محل پرداخت حقوق : 29
   استان :

    شهرستان:

-مشدصات حساب بانكی و بانك محل پرداخت حقوق: 28
    شماره حساب:

  
     كدشعبه:    نام شعبه     نام بانك:

- شماره تلفن تماس:     31كد پستی     ...............(                                                                                                                                                        )-آدرس :   ...................................................................................27
 

   - ت ييرات ح و  و مزايای دو سال  خر خدمت مشمول كسر كسور بازنشستگي براسا  احكام و اعمال  ريب سال بازنشستگي31*

تاتاريخ ازتاريخ  رديف
ز(
رو
ت)
مد

 
رتبه 
شغلی 

طبقه 
شغلی 
)گروه،
پايه( 

مرتبه علمی 
يا پست 
سازمانی 

حق شغل 
)حقوق 
مبنا( 

حق مديريت 
 ) سرپرستی ( 

حق شاغل 
) افزاي  
 سنواتی (

تفاوت ت بیق  

فوق العاده 
اي ارگری 
)فوق العاده 
 شغل(

خدمت 
درمناطق جنگی 
)فوق العاده 
جذب( 
 

نشان 
دولتهی  

 
)برجستگی

 )

فوق 
العاده 
شغل 

تدصصی 
 ) ( 

فوق العاده 
 سدتی كار

ساير 
 0 2 3 

فوق 
العاده 
وي ه 

جمع 

0                   
2                   
3                   

مسئولیت صحت موارد فوق كلا  برعهده امضاء كنندگان ذيل می باشد.  
 - تايید كنندگان :30

 
                                                          محمد ماستری فراهانی                       بهنوش حیدرزاده

             رئیس  اداره بازنشستگی                     مدير منابع  انسانی  مسئول كارگزينی                      

معدل حقوق ثابت و فوق العاده های مستمر :  -32
- حقوق بازنشستگی يا وظیفه : 33

  قانون خدمات كشوری(010)بارعايت ماده 

 شماره دفتر انديكاتور دستگاه : -32
تاريخ صدور : 

 دفتر كل : -36

 تلفن كارشناس  :     

 

 ( 9) پیوست شماره  
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 ) فرم شماره دو( فرم سوابق و محاسبه مدت خدمت  
فرم شماره دو 

 :     نام  0700گاه كد دست  دانشگاه علوم پزشكی ايران  نام دستگاه :

 

   :   شماره مستددم  : نام خانوادگی

تاتاريخ ازتاريخ غیررسمی، غیردولتی،ارفاقی(  پیمانی ،عنوان خدمت )رسمی،- 36رديف 

 مدت خدمتی كه در زمان اشتغال بابت آن كسور يا حق بیمه پرداخت شده است.  :خدمت قابل قبول برای محاسبه

مدت 
محل خدمت  

 مدت 

سال ماه  روز سال ماه روز 

0           

2           

3           

0           

2           

 

   جمع خدمتی كه از بابت آن كسور و يا حق بیمه پرداخت شده است.     خدمت قابل قبول برای  محاسبه حقوق بازنشستگی ووظیفه 

 

- فواصل خدمت نظیر )مرخصی بدون حقوق، انفصال خدمت، غیبت و ....( 38- خدمتهای تحت عناوين نیمه وقت ، آماده به خدمت، غیبت موجه، ماموريت به دستگاه های غیر  شمول ...... 39

تاتاريخ ازتاريخ عنوان محل خدمت/ماموريت رديف 
 مدت

تاتاريخ ازتاريخ عنوان محل خدمت/ماموريت رديف 
 مدت

سال ماه روز سال ماه روز 

0              

2              

3              

0              

 

 - وععیت پرداخت كسور خدمت دولتی غیر رسمی )قراردادی ، روزمزدی، سربازی و ...(37

مبلغ بدهی مبنای محاسبه كسور مدت به روز سال ماه روز تاتاريخ ازتاريخ عنوان خدمت رديف 
شماره و تاريخ مدارك 

واريز كسور 
ملاحظات تاريخ واريز 

0             

2             

3             

0             

   جمع بدهی ها       جمع كل  

مسئولیت صحت موارد فوق كلا  بر عهده امضاء كنندگان ذيل می باشد.  

تايید كنندگان  

 بهنوش حیدرزاده                                                                   محمد ماستری فراهانی                              

   رئیس  اداره بازنشستگی                                   مدير منابع انسانی                    مسئول كارگزينی                       

                                                                                                                                                         
 

 (8) پیوست شماره 
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ف

ر

م

 

ش

م

ا

ر

ه

 

3 

 دانشگاه علوم پزشكی ايران ام دستگاه : ن

 

 0700كد دستگاه :

شماره مستددم : 

 

نام :  

      

نام خانوادگی : 

   

نام پدر :     

      

 

شماره كد ملی: 

 

 شماره دفتر كل :

 

تاريخ فوت : 

 

 

 

اسامی وراث واجد شرايط  

شماره كدملی نام پدر نام خانوادگی نام رديف 
شماره 

شناسنامه 

محل 

صدور 
نسبت تاريخ تولد 

جنسیت 
بند  دانشجو 

مشدصات حساب بانكی و بانك پرداخت كننده 
سهم حقوق وظیفه 

كد شعبه بانك نام شعبه  نام بانك شماره حساب زن مرد 

0                  

2                  

3                  

 

                             مسئوليت 

صحت موارد فوق كلاً بر عهده 

امضاء كنندگان ذيل مي باشد.  

 

                                 تاييد 

كنندگان :  
                                     

                               

محمد                 

شماره دفتر انديكاتور دستگاه : 

 

 تاريخ صدور :

 

 

( 7) پیوست شماره   
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 واخذ تايیديه برقراری حقوق بازنشستگی و وظیفهفهرست مدارك مورد نیاز برای صدور 

 ( حسب مورد.3فرم هاي تكميل شده شماره يك ودو وفرم تكميل شده شماره ) 

  تصوير ابلاغ بازنشستگي 

 . تصوير تقاضاي مستخدم مبني بر بازنشستگي در مواردي كه بازنشستگي منوط به تقاضاي مستخدم است 

  رت پايان خدمت ، گواهي انجام طرح نيروي انساني ،احكام يا سياهه ريز حقوقي تصووير سوا بق خدمت غيررسمي مانند كا

 با ايام روزمزدي ،سياهه ريزحقوقي بابت ايام حق التدريسي، احكام قراردادي ، احكام پيماني ، ابلاغ دستياري و ... 

   مشوترك صوندوق بازنشووستگي   اسوناد ومدارك مربوط به انتقال حق بيمه در مورد مسوتخدميني كه مدتي از خدمت خود را 

 ديگري بوده اند.

  قانون استخدام كشوري كسور بازنشستگي  58تصوير فرم محاسبه بدهي كسور بازنشستگي جهت كساني كه در اجراي ماده

ايام خدمت غيررسومي آنان مانند خدمت سوربازي ، طرح نيروي انساني ، دستياري ، حق التدريسي و . . . تعيين بدهي شده و به   

 ب سازمان بازنشستگي كشوري واريز گرديده است .حسا

     تصووير اولين حكم رسومي كشووري ) آزمايشي ، ق،عي، ت،بيق وضس استخدامي ،تبديل وضس استخدامي( كه به موجب آن

 مستخدم مشترك صندوق بازنشستگي كشوري شده است .

 .......تصوير احكام مرخصي بدون حقوق ، انفصال موقت ، غيبت و 

 م خدمت نيمه وقت بانوان ، به همراه گواهي امور مالي مبني كسر كسور بازنشستگي به ماخذ كاملتصوير احكا 

 تصوير احكام آماده بخدمت ، غيبت موجه ، ماموريت به دستگاه هاي غير شمول 

 تتصوير صورتجهسه كميته اجرائي طرح طبقه بندي مشاغل در مورد اع،اي طبقه شغهي ، رتبه شغهي در دو سال آخرخدم 

 تصوير احكام كارگزيني دوسال آخر خدمت اشتغال مستخدم 

  تصوير كهيه آراي هيات تخهفات اداري و ديوان عدالت اداري 

  تصويرشناسنامه و كارت مهي 

  تصوير كارت جانبازي ، كارت آزادگي به همراه گواهي ستاد امور آزادگان 

  بيمه تكميهيفرم تكميل شده مربوط به تمايل يا عدم تمايل به استفاده از 
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 فرم تكميل شده مشخصات كاركنان 

 )تصوير كميته مصوبات حقوق وظيفه و سنوات ارفاقي جانبازان در موارد از كارافتادگي ) عادي يا به سبب انجام وظيفه 

  تصووير كميته مصوبات حقوق وظيفه و سنوات ارفاقي جانبازان ) فوت به سبب انجام وظيفه ، بازنشستگي جانبازان ومعهونن 

 عادي با سنوات ارفاقي(

       تصووير في  هاي واريزي درمورد سونوات ارفاقي اي كه بابت آن بايسوت وجوهي به صوندوق بازنشوستگي كشوري واريز

 شود. )توسط امور مالي دانشگاه واريز مي گردد (

 * تصوير گواهي فوت مستخدم 

 -ئم كه به تاييد مراجس قانوني رسيده باشد*تصوير عقدنامه همسر دائم يا مدارك مثبته دال بر وجود عهقه زوجيت دا 

 * رونوشت شناسنامه وراث قانوني مستخدم متوفي يا فتوكپي مصدق آن به همراه تصوير كارت مهي آنان 

 *گواهي از دانشگاه ها يا موسسات آموزشي عالي رسمي داير بر اشتغال به تحصيل فرزندان و نوادگان ذكور مستخدم متوفي 

 داير بر عهيل يا ناقص العضو بودن فرزندان ونوادگان وشوهر مستخدم متوفي بر حسب مورد* گواهي پزشكي قانوني 

    ماده واحده اجازه  2تعهد نامه كتبي مبني بر عدم اشوتغال ونداشوتن شوهر در مورد وراث اناث  موضوع قانون اصلاح تبصره

 پرداخت وظيفه ومستمري ....*

  وظيفه وراث وحسب مورد تهيه مي گردد.مدارك ستاره دار در موارد برقراري حقوق 
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1 شماره ويراي :  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران               عنوان سند : 

معاونت توسعه مديريت و برنامه ريزی منابع                                 دستور ا عمل .......برقراری ح و  بازنشستگان...............                                    

          

 مديريت توسعه سازمان و سرمايه انساني

 م كنترل مدارك مورد نیاز برقراری حقوق بازنشستگی:فر

 تاريخ  ارسال مدارك  به دانشگاه : نام  و نام خانوادگي بازنشسته: 

 تعد دفعات رفع نقص: واحد خدمتي :
 تاريخ بررسي مدارك و ارسال به سازمان بازنشستگي :

 ملاحظات غلط صحيح عنوان 

    آيا انتقال كسور ايام غير رسمي بازنشستگان داراي سابقه در شعبات تامين اجتماعي انجام شده است؟ 3

     تبديل وضع خدمتي شده اند تهيه شده است؟09 و 00 جهت عدم بدهكار شدن بازنشستگاني كه در سال هاي 46/30فرم آيا  0

    آيا احكام دو سال آخر بازنشسته وجود دارد؟  1

     احكام حقوقي دو سال آخر مستخدم با سابقه خدمت وي انطباق دارد؟31آيا بند  4

     احكام حقوقي دو سال آخر مستخدم ) حقوق و فوق العاده ها ( صحيح محاسبه شده است؟00آيا اطلاعات بند  0

    آيا مدت خدمت سربازي مستخدم صحيح محاسبه شده است؟ 7

     ( بازنشستگان به صورت كامل و به روز مي باشد؟ 000آيا اطلاعات فرم خلاصه پرونده كارگزيني ) فرم  6

     آيا فتوكپي احكام مرخصي بدون حقوق يا فاصله خدمت، آماده به خدمت بازنشستگان تهيه شده است؟ 0

    آيا فرم مشخصات آخرين آدرس و تل ن محل سكونت بازنشسته يا از كارافتاده تكميل شده است؟ 9

     تهيه شده است؟1*4آيا فرم كارت شناسايي بازنشستگان كشور ) فرم منزلت ( به انضمام فتوكپي شناسنامه و يک قطعه عكس  30

     آيا فتوكپي شناسنامه مستخدم و افراد تحت تك ل )جهت حق عائله مندي و حق اولاد آقايان و خانم هاي معيل( تهيه شده است؟ 33

    آيا فتوكپي كارت ملي مستخدم تهيه شده است؟ 30

    آيا تصوير اولين حكم استخدامي تهيه شده است؟ 31

    آيا فتوكپي حكم تبديل وضع يا تطبيق وضع استخدامي و يا اولين حكم مشمول قانون استخدام كشوري مستخدم تهيه شده است؟ 34

    آيا تصوير ابلاغ بازنشستگي وجود دارد؟  30

    درصورتي كه بازنشسته پي  از موعد است، آيا سنوات ارفاقي به صورت صحيح وارد ابلاغ بازنشستگي شده است؟  37

     به صورت كامپيوتري تكميل مي شود؟ 0 و3آيا فرم شماره  36

     به صورت صحيح محاسبه و تكميل شده است ؟0 و3آيا اطلاعات فرم شماره  30

    آيا فرم م اصا حساب طبق نمونه ارسال شده در دستورالعمل برقراري حقوق بازنشستگان  وجود  دارد؟ 39

    آيا اصل في  حساب قرض الحسنه سپهر نزد يكي از شعب بانک صادرات براي بازنشسته وجود دارد؟ 00

    آيا فرم تمايل يا عدم تمايل بيمه تكميلي طرف قرارداد سازمان بازنشستگي تهيه شده است؟ 03

     آيا فرم تعيين است اده از سرمايه بيمه عمر جهت است اده كننده يا است اده كنندگان از غرامت بيمه عمر تهيه شده است؟  00

    آيا احكام اعاده به خدمت پس از اتمام مرخصي بدون حقوق يا فاصله خدمت وجود دارد؟ 01

    در صورتي كه بازنشسته پي  از موعد است آيا تصوير درخواست متقاضي وجود دارد؟  04

     براي وي تكميل شده است؟3/0در صورتي كه بازنشسته پس از تاريخ بازنشستگي حكم كارگزيني براي  صادر شده ،آيا فرم  00

    در صورتي كه فرد بازنشسته جانباز باشد آيا  اصل كارت يا برگه تاييد شده بنياد شهيد به همراه درصد جانبازي وجود دارد؟ 07

    آخرين مدرك تحصيلي مندرج در حكم كارگزيني متقاضي وجود دارد؟ 06

    فهرست حقوق و مزايا و كسورات خدمات غير رسمي تهيه گرديده است؟ 00

 مشاهده و توضيحات :

 نام و امضاي كنترل كننده:
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( 00) پیوست شماره   

 فرم مشدصات كاركنان جهت برقراری حقوق بازنشستگی

 نام : ................................................................................نام 

 .............................................................نام خانوادگي : 

 

 روز      ماه      سالتاريخ تولد :               شماره شناسنامه : ..........................................    نام پدر : ..........................................

 /       غيرهيات علمي          تاريخ بازنشستگي :      /           محل خدمت : ..................................................  هيات علمي  

 استناد بازنشستگي : ..............................................................

 ..تاريخ آخرين اخذ مدرك تحصيلي : ........................................                             ...........آخرين مرتبه علمي : ...............

  آخرين پست سازماني : ......................                     ابلاغ بازنشستگي     به شماره :                 تاريخ :

 : ................................................................ رشته و آخرين مدرك تحصيلي

 وضعيت تاهل :

 تعداد اولاد تحت تك ل متاهل   مجرد               

 شماره حساب قرض الحسنه سپهر : 

 نام شعبه :          كد شعبه :  نام بانک :  

 ن :        بله                    خير  تمايل به ادامه بيمه تكميلي درما

 _     _ كد ملي :  

 
 سري شماره 

 

 

                                                                                                                   

 شناسنامه :شماره سريال                                            

 

  كد پستي محل سكونت :

 

 ................................................................................................  پست الكترونيک :

 ................................................................................................................................................................................آدرس محل سكونت : 

 تل ن همراه : .....................................................................                  تل ن منزل : .........................................................          
 )  طفاً در هر زمان در صورت ت يير شماره تلفن تما  و  در  محل سكونت مراتب را سريعاً به اداره بازنشستگي اطلاع دهيد.(

 امضاء :    تاريخ :                                  
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